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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Sebagian besar pasien kanker nasofaring datang ke dokter pada 
stadium  lanjut sehingga perawatan menjadi lebih rumit. Efek samping 
pengobatan kanker nasofaring membuat beberapa pasien menurunkan kepatuhan 
mereka terhadap pengobatan dan mencari terapi lain yang memiliki efek samping 
lebih rendah yaitu pengobatan komplementer dan alternatif tertentu (CAM). Di 
tingkat ketahanan hidup  Indonesia pada pasien kanker nasofaring dengan 
pengobatan CAM masih belum diketahui dan karakteristik CAM di Indonesia 
berbeda dengan negara lain. Tulisan ini bertujuan untuk menganalisis tingkat 
ketahanan hidup  pasien dengan kanker nasofaring (KNF)  dalam pengobatan 
modernkonvensionaldanCAM. 
  
Metode: Penelitian dengan historical cohort study  menggunakan rekam medis 
dan kuesioner yang ditanyakan langsung kepada pasien. Sampel yang dipilih 
adalah pasien yang didiagnosis sebagai pasien kanker nasofaring  di 2007-2010. 
Total sampel 102 sampel dipilih berdasarkan consecutive sampling. Pasien kanker 
nasofaring dengan data yang tidak lengkap , dikeluarkan dalam penelitian ini. 
Tingkat ketahanan hidup  dianalisa oleh  Uji KaplanMeier.  
 
Hasil: CAM paling sering digunakan adalah obat multivitamin dan herbal 
(52,8%). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara pengobatan konvensional 
modern dengan CAM pada pasien kanker nasofaring pada kelompok tahap akhir 
(P = 0,444), berusia 41-50 tahun berusia kelompok (p = 0,473), kelompok laki-
laki (p = 0,548), dan kelompok perempuan (p = 0,308). 
 
Kesimpulan: Analisis tingkat ketahanan hidup  menyimpulkan bahwa 
penggunaan terapi CAM tidak mempengaruhi tingkat ketahanan hidup  pasien 
KNF. 
 
Keywords: KNF, CAM, tingkat ketahanan hidup  
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ABSTRACT 
 
Background: Most nasopharyngeal cancer patients come to physician already at 
a late stage which makes the treatment become more complicated. Side effect of 
nasopharyngeal treatment make some patients decrease their compliance to 
treatment and seek for another therapy which has lesser side effect in particular 
complementary and alternative medicine (CAM). In Indonesia survival rate in 
NPC patients with CAM treatment remains unknown and characteristic of CAM 
in Indonesia is different with other countries. This paper aims to analyze the 
survival rates of patients with nasopharyngeal cancer (NPC) in modern treatment 
of conventional and CAM 
  
Methods: It used historical Cohort study using medical records and questionnaire 
asked directly to the patients. Samples were newly diagnosed as NPC patients in 
2007-2010.  Total of samples were 102 samples chosen by consecutive sampling. 
NPC patients, who have missing data, were excluded in this research. Survival 
rate was analyzed by Kaplan Meier Test 
 
Results: The most commonly used CAM is a multivitamin and herbal medicine 
(52.8%). There were no significant difference between modern conventional 
treatment with CAM  in NPC patients on late stage group(P = 0.444),aged 41-50 
years old group(p=0.473) , male group (p=0.548), and female group(p=0.308) . 
Conclusion: Analysis of survival rates concluded that the use of CAM therapies 
do not affect survival rates of NPC patients.  
 
Keywords: NPC, CAM, survival rate 
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PENDAHULUAN 
Kanker nasofaring (KNF) merupakan salah satu penyakit yang ditimbulkan 
oleh pola hidup tidak sehat. Etiologi kanker nasofaring bersifat multifaktor. Faktor 
resiko diantaranya faktor lingkungan, genetik, gaya hidup dan okupasi. 
1
 Badan 
Registrasi Kanker Indonesia menyatakan bahwa kanker kepala leher menempati 
urutan keempat dari sepuluh besar keganasan pada pria dan wanita, serta urutan 
kedua tersering dari pria. Kanker nasofaring merupakan kanker tertinggi di regio 
kepala dan leher. 
2
 Insiden meningkat setelah usia 30 tahun dan mencapai puncak 
pada usia 40-60 tahun.  
Gejala dan tanda pada kanker nasofaring tidak spesifik, sering sekali pasien 
mengalami salah diagnosis atau berobat ke dokter dalam kondisi stadium lanjut, 
sehingga terapi menjadi lebih rumit. Selain operasi, diperlukan juga kemoterapi, 
sehingga biaya semakin mahal dan kadang hasil pengobatan tidak memuaskan. 
Pengobatan kanker nasofaring memerlukan multidisiplin manajemen yang 
diberikan pada setiap pasien.
3
 Penatalaksanaan kanker nasofaring yang 
menyulitkan pasien menyebabkan pasien mengalami penurunan ketaatan terhadap 
pengobatan modern konvensional. Hal ini menyebabkan masyarakat beralih 
dengan mengkombinasi pengobatan komplementer alternatif (CAM) yang lebih 
ekonomis. Selain itu juga banyak beredar artikel yang memberikan informasi 
yang menjanjikan kesembuhan kanker kepada pasien.  
Sejauh ini tingkat ketahanan hidup pada penderita kanker nasofaring dengan 
kombinasi kemoterapi dan radioterapi di Rumah Sakit Umum dr. Sarjito selama 
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18 bulan sebesar 79.33%. 
4
 Chinese Journal of Integrative Medicine menyatakan 
bahwa efek pemberian shenlong oral liquid  yang dikombinasikan pada 
radioterapi pasien kanker nasofaring menunjukan peningkatan pada sistim imun, 
peningkatan efek terapi pada radioterapi, penurunan efek samping, dan 
memperpanjang tingkat ketahanan hidup pasien kanker nasofaring.
5
 
 Sampai saat ini, belum ada data tingkat ketahanan hidup pada penderita 
kanker dengan pengobatan komplementer alternatif di Indonesia. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat ketahanan hidup penderita kanker nasofaring 
pada penderita KNF yang mendapatkan terapi modern konvensional dan 
komplementer alternatif. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi 
bagi masyarakat dan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya. 
 
METODE PENELITIAN 
          Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan historical cohort study. Populasinya blok parafin hasil biopsi 
nasofaring yang didiagnosis karsinoma nasofaring selama tahun 2007  sampai 
2010 di pusat laboratorium patologi anatomi FK UNDIP/RSUP Dr. Kariadi 
Semarang. Sampel yang diambil adalah pasien kanker nasofaring yang memenuhi 
kriteria inklusi yaitu data rekam medik yang lengkap, meliputi; nama, alamat, 
jenis kelamin, dan usia pemilik sampel, Infomed consent bersedia ikut serta dalam 
wawancara terpimpin, hasil diagnosis histopatologik dengan pengecatan 
Hematoksilin & Eosin (H&E) adalah karsinoma epidermoid nasofaring tipe WHO 
1, WHO 2 atau WHO 3. 
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Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dan data 
primer karena diambil dari catatan medik dan kuesioner yang diwawancarai 
langsung pada pasien. Data yang diperoleh dianalisis dengan program komputer 
dengan uji Kaplen Meier.  
HASIL 
         Data tersebut telah dikumpulkan pada bulan Februari- Mei 2011, total 
responden yang didapat sebanyak 102 responden.  
Nilai log rank, mean, median ketahanan hidup pada stadium lanjut disajikan pada 
tabel 4. 
Tabel 4. Tingkat ketahanan hidup  pasien KNF 
 
penggunaan 
modalitas terapi           Mean ,Median  (Minimum-Maximum) bulan      p  
Konvensional                               20.9 , 12 (8.90-15.1)bulan 
                          24.6 , 16 (0.0-32.6)bulan            0.361 
 
Cam 
 
a  Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
 
             Pada analisis dengan uji Kaplan Meier  menunjukan hasil yang tidak 
signifikan (p log rank > 0.05). Pada analisis median tingkat ketahanan hidup, 
interval kepercayaan pada kedua kelompok tidak bermakna, oleh karena itu belum 
bisa disimpulkan bahwa 50% pada pengobatan CAM memiliki tingkat ketahanan 
hidup selama 4 bulan lebih lama dibandingkan pengobatan modern 
konvensional.Grafik fungsi tingkat ketahanan hidup pasien KNF pada stadium 3 
dan 4 (stadium lanjut) disajikan pada tabel 4. 
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Grafik 2. Grafik Fungsi Tingkat Ketahanan Hidup 
 
            Dari grafik diatas dapat diketahui pada 12 bulan pertama, pasien KNF 
dengan pengobatan CAM  memiliki tingkat ketahanan hidup sekitar 60%, 
sedangkan pasien KNF dengan pengobatan modern konvensional memiliki tingkat 
ketahanan hidup sekitar 40%. Pada bulan ke 24, pasien  KNF dengan pengobatan 
CAM  21.2 % dan pengobatan modern konvensional saja memiliki ketahanan 
hidup dibawah 30.3%, akan tetapi pasien KNF dengan pengobatan CAM memiliki 
ketahanan hidup lebih rendah daripada dengan modern konvensional.  
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Nilai log rank, mean, median ketahanan hidup pada stadium lanjut disajikan pada 
tabel 5. 
Tabel 5. Tingkat ketahanan hidup  pasien KNF 
 
penggunaan 
modalitas terapi           Mean ,Median  (Minimum-Maximum)bulan        p  
Konvensional                               24.7 , 19 (3.01-34.9) bulan 
                          18.7 , 17(5.4-28.6)  bulan            0.473 
 
Cam 
 
a  Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
 
              Pada analisis dengan uji Kaplan Meier  menunjukan hasil yang tidak 
signifikan (p log rank > 0.05). Pada analisis median tingkat ketahanan hidup 
disimpulkan bahwa 50% pada pengobatan modern konvensional.  memiliki 
tingkat ketahanan hidup 2 bulan lebih lama dibandingkan pengobatan CAM. 
Grafik fungsi tingkat ketahanan hidup pasien KNF pada pada umur 41-50 tahun 
disajikan pada grafik 3. 
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Grafik 3. Grafik Fungsi Tingkat Ketahanan Hidup 
 
              Dari grafik diatas dapat diketahui pada 12 bulan pertama, pasien KNF 
dengan pengobatan CAM  memiliki tingkat ketahanan hidup sekitar 53.8%, 
sedangkan pasien KNF dengan pengobatan modern konvensional memiliki tingkat 
ketahanan hidup sekitar 61.5%. Pada bulan ke 24, pasien KNF dengan pengobatan 
CAM  memiliki tingkat ketahanan hidup sekitar 46.2%, sedangkan pasien KNF 
dengan pengobatan modern konvensional memiliki tingkat ketahanan hidup 
sekitar 26.9%. 
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Nilai log rank, mean, median ketahanan hidup dengan jenis kelamin pria  
disajikan pada tabel 6. 
Tabel 6. Tingkat ketahanan hidup  pasien KNF 
 
penggunaan 
modalitas terapi           Mean ,Median  (Minimum-Maximum)bulan        p  
Konvensional                               25..4 , 24 (14.4-33.6)bulan 
                          28.4 , 26 (18.6-33.4)bulan           0.548 
 
Cam 
 
a  Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
 
            Pada analisis dengan uji Kaplan Meier  menunjukan hasil yang tidak 
signifikan (p log rank > 0.05). Pada analisis median tingkat ketahanan hidup 
disimpulkan bahwa 50% pada pengobatan CAM memiliki tingkat ketahanan 
hidup 2 bulan lebih lama dibandingkan pengobatan modern konvensional Grafik 
fungsi tingkat ketahanan hidup pasien KNF pada jenis kelamin pria disajikan pada 
grafik 4. 
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Grafik 4. Grafik Fungsi Tingkat Ketahanan Hidup 
 
           Dari grafik diatas dapat diketahui pada 12 bulan pertama, pasien KNF 
dengan pengobatan CAM  memiliki tingkat ketahanan hidup sekitar 78%, 
sedangkan pasien KNF dengan pengobatan modern konvensional memiliki tingkat 
ketahanan hidup sekitar 60.4%. Pada bulan ke 24, pasien KNF dengan pengobatan 
CAM  memiliki tingkat ketahanan hidup sekitar 50%, sedangkan pasien KNF 
dengan pengobatan modern konvensional memiliki tingkat ketahanan hidup 
sekitar 44.8%. 
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Nilai log rank, mean, median ketahanan hidup dengan jenis kelamin wanita 
disajikan pada tabel 7. 
Tabel 7. Tingkat ketahanan hidup  pasien KNF 
 
penggunaan 
modalitas terapi           Mean ,Median  (Minimum-Maximum) bulan       p  
Konvensional                               14.2 , 12 (7.45-16.55)bulan 
                          19.0 , 16 (4.43-27.50)bulan          0.308 
 
Cam 
 
a  Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
  
           Pada analisis dengan uji Kaplan Meier  menunjukan hasil yang tidak 
signifikan (p log rank > 0.05). Pada analisis median tingkat ketahanan hidup 
disimpulkan bahwa 50% pada pengobatan CAM memiliki tingkat ketahanan 
hidup 4 bulan lebih lama  dibandingkan pengobatan modern konvensional. Grafik 
fungsi tingkat ketahanan hidup pasien KNF pada jenis kelamin wanita disajikan 
pada grafik 5. 
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Grafik 5. Grafik Fungsi Tingkat Ketahanan Hidup  
 
         Dari grafik diatas dapat diketahui pada 12 bulan pertama, pasien KNF 
dengan pengobatan CAM  memiliki tingkat ketahanan hidup sekitar 56.3%, 
sedangkan pasien KNF dengan pengobatan modern konvensional memiliki tingkat 
ketahanan hidup sekitar 40%. Pada bulan ke 24, pasien KNF dengan pengobatan 
CAM  memiliki tingkat ketahanan hidup sekitar 45%, sedangkan pasien KNF 
dengan pengobatan modern konvensional memiliki tingkat ketahanan hidup 
sekitar 26.7%. 
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PEMBAHASAN 
            Kanker nasofaring (KNF) merupakan salah satu penyakit yang 
ditimbulkan oleh pola hidup tidak sehat. Gejala dan tanda  kanker nasofaring yang  
tidak spesifik, sering sekali pasien mengalami salah diagnosis atau berobat ke 
dokter dalam kondisi stadium lanjut, sehingga terapi menjadi lebih rumit. 
Perbandingan tingkat ketahanan hidup pasien KNF terhadap pengobatan CAM 
belum diketahui pada penelitian sebelumnya. Analisis tingkat ketahanan hidup 
pada pengguna pengobatan CAM dan modern konvensional pada pasien KNF 
menunjukan hasil yang tidak bermakna. Begitu pula pada analisis median tingkat 
ketahanan hidup dan nilai rasio prevalen. Menurut Zhongguo, kombinasi 
pengobatan tradisional Cina dengan radioterapi pada pasien KNF dapat 
mengurangi efek samping akut dari radioterapi. 
6
Pengobatan CAM dapat menjadi 
faktor dalam meningkatkan sistem imun pada pasien sehingga tingkat ketahanan 
hidup  kemungkinan juga meningkat. 
7,8,9
 Ketidakmampuan untuk menilai 
keberhasilan pengobatan bila dikaitkan dengan penggunaan pengobatan CAM 
bervariasi pada tiap sampel sehingga mempengaruhi signifikansi tingkat 
ketahanan hidup pasien KNF.  
           Jumlah sampel juga dapat diperhitungkan sebagai penyebab hasil yang 
diperoleh menjadi tidak signifikan. Walaupun sampel dalam penelitian ini telah 
memenuhi batas minimal sebanyak 33 sampel tiap kelompok, namun sampel yang 
lebih banyak akan menambah peluang hasil penelitian untuk menjadi lebih 
signifikan. Jumlah sampel yang terbatas ini disebabkan oleh beberapa kendala 
penelitian ini seperti: data catatan medik yang tidak lengkap, pasien yang tidak 
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melakukan pengobatan kemoradiasi (drop out), pasien yang tidak dapat ditentukan 
lama hidupnya secara pasti, dan pasien yang tidak bisa dihubungi sehingga tidak 
diketahui keadaannya.  
            Keterbatasan penelitian ini terdapat pada validitas exteral yang lemah 
terhadap subjektivitas responden dan one shoot wawancara terpimpin. Idealnya 
wawancara seharusnya dilakukan sebanyak 2 kali tiap sampel dengan 
pewawancara yang berbeda pula. Pada hasil terdapat data analisis sampel secara 
deskriptif yang antara lain meliputi; usia, status pendidikan, dan sosial ekonomi. 
Hal tersebut merupakan faktor perancu yang mempengaruhi tingkat ketahanan 
hidup, namun  pada penelitian ini tidak dilakukan kontrol terhadap faktor perancu 
karena jumlah sampel yang masih terbatas, keterbatasan waktu dan tenaga 
SIMPULAN DAN SARAN 
1. Analisis tingkat ketahanan hidup pasien KNF pada kedua kelompok tidak 
menunjukkan  hasil yang bermakna. Dapat disimpulkan  bahwa 
penggunaan pengobatan CAM dan terapi modern konvensional tidak 
mempengaruhi faktor harapan hidup pasien KNF.  
2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan untuk menambah jumlah sampel 
yang bisa digeneralisasikan dan dilakukan kontrol terhadap faktor- faktor 
perancu. 
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